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应用图像融合技术诊断骨骼无菌性炎症

———图像融合技术在骨与关节疾病诊断中的应用（十二）
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　　炎症可分为感染性炎症和无菌性炎症两大类，无

菌性炎症是具有血管活体组织的一种防御性反应［１］。

骨关节无菌性炎症是临床工作中常见的一大类疾病，

多发生于过度活动或不当活动的关节，属于中医学

“痹症”范畴。抗生素治疗对其无效，目前多采取对症

施治，早期诊断及合理治疗对防治骨关节无菌性炎症

不可逆进展有重要临床价值。医学影像学主要包括

功能影像学和形态影像学两大类，它们从不同角度来

阐述疾病的发生及发展，单独应用时均存在一定的局

限性。将功能影像和形态影像进行图像融合，所提供

的信息不是简单的数据总和，而是有效地显示了解剖

和生理之间的关系，使诊断信息更全面，可为临床医

生提供更多的参考价值［２］。２００８年６月至２０１１年５

月，我们采用单光子发射型计算机断层成像（ｓｉｎｇｌｅ
ｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）与同
机计算机断层成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、异机
磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）及数字
透视摄影术（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）进行不同成像方
式的图像融合处理，准确诊断骨关节无菌性炎症２１
例，现报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１１例，女１０例。年龄２１～８０岁，

中位数４７岁。６例表现为腰背部局灶性疼痛；８例表
现为胸锁关节区疼痛、肿胀、活动受限；２例表现为肋
软骨区疼痛；３例表现为胸骨区疼痛；２例表现为肩关
节区疼痛。本组１２例行图像融合之前已进行过形态
影像学检查，８例诊断为骨关节炎，但无法确定病灶
的进展程度，无法为临床靶向核素治疗提供客观依

据，４例患者形态影像学检查未曾发现明确病灶。

２　检查方法
所有患者均采用西门子 Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６ＳＰＥＣＴ－ＣＴ

图像融合系统对病变部位进行ＳＰＥＣＴ断层扫描及同机

ＣＴ扫描。扫描前３～４ｈ经肘静脉注射骨显像剂９９ｍＴｃ

－ＭＤＰ７４０～１１１０ＭＢｑ，饮水４００～５００ｍＬ，４ｈ后排空
膀胱进行图像采集。先行全身平面骨显像，采用自动

人体轮廓轨迹，双探头同时完成前、后位显像，采集时

间１２～１５ｍｉｎ；然后对感兴趣区病灶进行局部同机断
层显像，ＣＴ扫描层厚１．２５ｍｍ或２ｍｍ，层距０．９ｍｍ
或１．６ｍｍ，螺距１。３例患者采用 Ｅｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ成像
系统（飞利浦公司生产）对病灶行 ＭＲＩ检查，分别采
用ＳＥ、ＦＳＥ、ＳＴＩＲ及ＧＲＥ序列行冠状位、矢状位、轴位
图像采集。４例患者采用ＤＲ５７００数字放射成像系统
（柯达公司生产）摄 ＤＲ片。ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像采用西
门子Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６随机工作站图像融合软件进行融
合，ＳＰＥＣＴ－ＭＲＩ及 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图像采用自制软件
进行融合。

３　结　果
２１例患者中胸锁关节无菌性炎症７例，椎间盘无

菌性炎症６例，肋软骨炎２例，肩周炎２例，胸骨无菌
性炎症２例，胸锁关节及胸肋关节无菌性炎症２例。
其中４例胸锁关节炎及２例椎间盘无菌性炎症患者

接受了靶向药物云克（９９Ｔｃ－ＭＤＰ）和中药的联合治

疗，临床症状均有效缓解。

２１例患者的关节病灶在ＳＰＥＣＴ图像上均表现为
放射性核素异常浓聚，多跨越关节，但浓聚程度、范围

及形状不一。在骨关节无菌性炎症早期，形态影像可

见关节间隙尚好，骨质结构未见明显异常破坏征象

［图１（１）、图２（１）］，但融合图像的关节两端骨质多
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表现为放射性核素呈絮状浓聚，边界不清，承重面及

活动大的部位放射性核素浓聚稍重［图１（２）］，但也
可呈异常团状浓聚［图２（２）］。在骨关节无菌性炎症
进展期，形态影像学表现为关节软骨破坏，关节间隙

变窄，软骨下骨质破坏或硬化［图３（１）、图４（１）、图５
（１）、图６（１）］，融合图像的关节两端骨质可见显像剂
呈团块状异常浓聚，浓聚程度较均一，边界清晰［图３
（２）、图４（２）、图５（２）、图６（２）］。

图１　患者，男，４７岁，右肩关节无菌性炎症

（１）ＤＲ片显示右肩关节对应关系良好，骨质结构未见明显异常　（２）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ融合图像示右肩关节可见放射性核素散在不规

则絮状异常浓聚，提示右肩关节骨质代谢活跃，结合病人右肩关节疼痛，提示右肩关节骨高压，诊断为右肩关节无菌性炎症早期

图２　患者，男，４１岁，双侧胸锁关节及胸肋关节多发无菌性炎症

（１）ＣＴ轴位片示骨质结构未见明显异常　（２）ＳＰＥＣＴ－ＣＴ二维融合图像示左侧胸肋关节处可见放射性核素团状异常浓聚　（３）

ＳＰＥＣＴ－ＣＴ三维融合图像示双侧胸锁关节及胸肋关节多处放射性核素局灶性异常浓聚，结合病人胸前区疼痛，诊断为双侧胸锁

关节及胸肋关节多发无菌性炎症。形态影像学无异常发现而融合图像表现异常浓聚，提示处于病灶早期

图３　患者，女，２６岁，左侧第３肋软骨无菌性炎症

（１）ＣＴ轴位示左侧第３肋软骨区骨质膨胀，密度不均　（２）ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像示左侧第３肋软骨区可见放射性核素团状异常

浓聚，提示病灶骨质代谢旺盛，结合病人左侧肋软骨区疼痛，诊断为左侧第３肋软骨无菌性炎症，处于活跃期
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图４　患者，男，４７岁，椎间盘无菌性炎症

（１）ＣＴ冠状位片示Ｔ７、Ｔ８、Ｔ１０椎体上份毛糙硬化，其上可见气体影，邻近椎间隙未见明显改变　（２）ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像示 Ｔ７、

Ｔ８、Ｔ１０椎体可见放射性核素斑片状异常浓聚，提示病灶骨质代谢旺盛，结合病人胸背部疼痛，诊断为 Ｔ７、Ｔ８、Ｔ１０椎体终板软骨炎，

处于活跃期，可用云克靶向治疗

图５　患者，女，５０岁，胸骨柄关节面无菌性炎症

（１）ＣＴ矢状位片示胸骨柄前缘皮质不光滑，可见溶骨性骨质破坏，周围可见骨质硬化　（２）ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像示胸骨柄关节面

下病变区可见放射性核素团片状异常浓聚，诊断为胸骨柄关节面无菌性炎性，处于活跃期，可用云克靶向治疗

图６　患者，男，３５岁，左侧胸锁关节及胸肋关节无菌性炎症

（１）ＣＴ轴位片示左侧胸锁关节处骨质密度不均匀增高，局部软组织肿胀，皮肤隆起　（２）ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像示左侧胸锁关节处

及左侧胸肋关节处放射性核素团状异常浓聚，结合病人左侧胸锁关节区疼痛，诊断为左侧胸锁关节及胸肋关节无菌性炎症

４　讨　论
骨关节无菌性炎症是由关节过度活动或不当活

动引起关节周围软组织发生局部血液循环障碍，引起

肌腱、韧带、关节轻度退行性改变，继而出现慢性炎症

和粘连，发展到晚期则可表现为关节软骨和骨质破

坏，造成不可逆的关节功能障碍。核医学骨显像剂９９ｍ

Ｔｃ－ＭＤＰ在骨骼的异常浓聚状态主要取决于病灶骨

质代谢活跃程度和血流状态，成骨细胞代谢旺盛以及

供血丰富的部位，９９ｍＴｃ－ＭＤＰ就会表现为异常浓

聚［３］。由此可见，骨显像可用于诊断骨关节的早期病

变，在疾病尚处于病理生化改变之时就可为临床提供

诊断线索，但由于骨显像的采集计数率较低，图像的

空间分辨率差，不能为临床提供准确的空间定位和精

确的病灶范围［４－５］。形态影像学诊断疾病依据的是

病灶解剖形态结构的改变，虽具有较高的空间分辨

率，可显示细微结构改变，但存在反映病变滞后的缺
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点，只有疾病在发生形态结构改变之后才能为临床提

供参考价值。融合图像则实现了二者的优势互补，可

综合分析疾病的发生、发展，为临床提供更多、更全面

的信息。

本研究中２１例患者进行全身骨扫描后，每例患
者至少发现１处放射性核素异常浓聚区，但均无法
准确定位及定性，同时也不能精确确定病灶范围。

进行图像融合之后，不同患者显像剂异常浓聚的范

围、程度和形状均不一致，提示患者的病灶处于不同

时期。骨质无明显改变而放射性核素异常絮状浓

聚，提示存在骨质修复，处于病灶的早期。本研究中

３例患者形态影像学检查表现为阴性，而骨扫描发
现有放射性核素异常浓聚的部位，提示处于病灶的

早期，实现了疾病的早期诊断。浓聚程度表现为一

致性异常浓聚，提示处于病灶的进展期，成骨旺盛，

骨质修复旺盛，此期形态影像学已表现为关节软骨

的破坏，关节间隙变窄。

骨关节无菌性炎症是临床中的常见病、多发病，

综合分析患者的临床资料及影像学检查，多能做出正

确诊断，尤其是图像融合技术的开展，更为骨关节疾

病的早期、准确诊断提供了强有力的帮助［６］。

医学影像学不仅要实现疾病的早期、准确诊断，

还要为疾病的临床分期及制定治疗计划提供有价值

的资料。抗生素治疗对骨关节无菌性炎症无效，在临

床实践中我们发现核医学靶向药物与中药结合治疗

骨关节无菌性炎症疗效显著。核医学治疗骨关节系

统疾病的常用药物有云克、磷－３２及氯化锶注射液
等，这些药物均具有良好的骨骼靶向性，可高效、特异

浓聚于骨骼的病灶部位。靶向药物有效浓聚的先决

条件是病灶部位骨质代谢旺盛，成骨细胞更新速度

快，这是形态影像学所不能提供的线索。我们治疗的

４例胸锁关节无菌性炎及２例椎间盘无菌性炎患者

病变部位融合图像均表现为放射性核素异常浓聚，病

灶处于活跃期，提示靶向药物可有效浓聚于病灶部

位，发挥靶向药物调节骨代谢的作用。经过联合治疗

后，这６例患者的临床症状均得到有效缓解。
对药物疗效的客观、准确评价一直是临床中的难

题，也是对医学影像学提出的挑战之一。以往药物疗

效评价是依据患者临床症状的变化及形态影像学改

变，存在一定的局限性。融合图像反映的是病灶生理

及病理变化，可灵敏地显示病灶细微生化改变，早于

患者的临床症状和形态影像学的变化。

图像融合技术从疾病的生理生化及形态结构改

变的角度综合分析疾病的发生、发展状况，可显著提

高发现与诊断骨骼无菌性炎症的能力，为靶向核素治

疗提供标记，并能为疗效评价提供客观判断标准。这

一前景明朗的影像技术在临床上的作用将会越来越

重要。
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·作者须知·

关键词的书写要求
论文需标引３～８个关键词。关键词是为了便于进行文献标引工作而选用的可表达文章主题内容的词或短语。关键词尽量从中国医学

科学院信息研究所编译的最新版《中文医学主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中选取。未被词表收录的新的专业术语（自由词）可直接作为关键词使用，建
议排在最后。关键词中的第１个词必须来自ＣＭｅＳＨ，每个关键词之间留一个汉字空。有英文摘要的文章，应标注与中文对应的英文关键词。
关键词中的缩写词应按ＣＭｅＳＨ还原为全称；每个英文关键词的第一个单词首字母大写，各词汇之间用“；”分隔。

论文中数字用法的要求
凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采用三位分节

法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向左或向右每３位数字１组，
组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。

·９２·　中医正骨２０１１年８月第２３卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总５８９）　　　
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